














2.1 Tinjauan tentang Tuberkulosis 
2.1.1 Definisi Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 
kuman TB (Mycobacterium tuberculosis) (Kemenkes, 2011). Diperkirakan 
hampir 90% kuman TB lebih sering menyerang organ paru, akan tetapi dapat juga 
menyerang organ tubuh lainnya (yang dikenal dengan TB ekstrapulmoner) 
(Suarni, 2009). Adapun tuberkulosis ekstrapulmoner meliputi kulit, tulang, 
persendian, selaput otak, usus serta ginjal (Chandra, 2012). 
2.1.2 Epidemiologi Tuberkulosis 
Tuberkulosis hingga detik ini masih merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat didunia walaupun upaya pengendalian dengan strategi 
DOTS (Directly Observed Treatment, Shorcourse chemotherapy) telah diterapkan 
sejak 1995 diberbagai negara. Menurut laporan WHO tahun 2013 diperkirakan 
terdapat 8,6 juta kasus TB, salah satunya adalah pasien TB dengan HIV positif. 
Selain itu, terdapat juga TB-MDR yang diperkirakan sekitar 450.000 orang 
terkena dan 170.000 orang meninggal dunia. Kasus TB banyak terjadi pada 
kelompok laki-laki terbukti dari angka kasus dan kematian lebih besar 
dibandingkan kelompok perempuan, namun angka kesakitan dan kematian yang 
disebabkan oleh TB pada kelompok perempuan juga sangat tinggi. Hal tersebut 
terjadi dikarenakan separuh dari kasus TB HIV positif penderitanya adalah 
perempuan. 
Jumlah kasus dan kematian akibat tuberkulosis masih tetap tinggi, namun 
sebenarnya penyakit tersebut dapat dicegah dan disembuhkan dilihat dari fakta 
keberhasilan pengendalian TB. Keberhasilan pengendalian tersebut meliputi 
peningkatan angka insiden TB terbukti berhasil dihentikan dan menunjukan angka 
penurunan sebesar 2% setiap tahunnya pada tahun 2012. Begitu pula dengan 
angka kematian pada kasus ini menunjukan penurunan sebesar 45% jika 













2.1.3 Etiologi Tuberkulosis 
Penyebab utama penyakit TB paru adalah Mycobacterium tuberculosis, 
bakteri ini masuk dalam bentuk batang dan memiliki sifat tahan asam atau dikenal 
dengan Basil Tahan Asam (BTA). Penderita TB BTA positif merupakan sumber 
utama penularan tuberkulosis, terutama ketika bersin ataupun batuk. Penyebaran 
tersebut terjadi melalui percikan dahak yang didalamnya terkandung kuman TB 
yaitu Mycobacterium tuberculosis yang nantinya jika terhisap oleh orang lain 
dapat menularkan TB melalui udara masuk ke dalam saluran pernapasan. Daya 
penularan dari seorang penderita ditentukan dengan jumlah kuman yang 
dikeluarkan oleh parunya. Pada penderita TB dinyatakan BTA positif, semakin 
tinggi derajat positif suatu hasil pemeriksaan dahak maka semakin infeksius 
(terinfeksi) penderita tersebut, begitu pula sebaliknya (Manalu, 2010; PDPI, 
2006). 
2.1.4 Patogenesis Tuberkulosis 
Tuberkulosis terjadi akibat kuman TB dalam percikan dahak (droplet 
nuclei) yang terhirup hingga masuk ke dalam alveoli paru-paru. Masuknya kuman 
TB dapat diatasi dengan mekanisme imunologis non spesifik yaitu makrofag 
alveolar akan menfagosit kuman TB dan bahkan mampu menghancurkan sebagian 
besar kuman TB. Namun ada beberapa kasus, makrofag tidak mampu menfagosit 
ataupun menghancurkan kuman TB sehingga kuman akan bereplikasi dalam 
makrofag. Kuman TB yang terus berkembangbiak dalam makrofag akan 
membentuk koloni pertama pada jaringan paru yang disebut Focus Primer Ghon. 
Dari Focus Primer, kuman TB akan menyebar ke kelenjar limfe regional melalui 
saluran limfe. Penyebaran ini mengakibatkan terjadinya inflamasi di saluran limfe 
(limfangitis) dan di kelenjar limfe (limfadenitis) yang terkena. 
Dari fokus primer, kelenjar limfe regional yang membesar (limfadenitis), 
dan saluran limfe yang meradang (limfangitis) akan membentuk kompleks primer. 
Dalam membentuk kompleks primer secara lengkap, kuman TB memerlukan 
waktu yang disebut masa inkubasi. Masa inkubasi pada kasus TB berbeda dengan 
kasus infeksi lainnya (dari kuman masuk hingga timbulnya gejala), masa inkubasi 


















artinya jumlah tersebut dapat merangsang respon imunitas seluler.  
Ketika kompleks primer terbentuk, maka dinyatakan telah terjadi infeksi TB 
primer yang ditandai dengan hipersensitivitas tuberkuloprotein (respon positif 
terhadap uji tuberculin). Setelah terbentuk kompleks primer, imunitas seluler 
tubuh terhadap TB akan terbentuk. Pada sebagian besar individu dengan sistem 
imun yang berfungsi baik, begitu sistem imun seluler berkembang, pertumbuhan 
atau perkembangan pesat kuman TB akan terhenti. Namun sejumlah kecil kuman 
TB akan tetap hidup dalam granuloma (Werdhani, 2008).  
2.1.5 Faktor-Faktor Tuberkulosis 
Tuberkulosis terjadi disebabkan beberapa faktor yaitu sebagai berikut. 
1. Usia 
Setiap tahun tidak ada perubahan signifikan terhadap perkembangan kasus 
TB khususnya terkait usia. Pada tahun 2016 insiden tuberkolosis terbanyak 
ditemukan pada kelompok usia 15-45 tahun (49.88%) diikuti kelompok usia 45-
54 tahun (17,25%), kemudian dilanjutkan pada kelompok usia 55-64 tahun 
(13.99%) dan kelompok usia 0-14 tahun (9.04%), serta insiden yang paling sedikit 
terjadi pada kelompok usia ≥ 65 tahun (8,85%). Hal tersebut menunjukan bahwa 
kasus TB banyak menyerang kelompok usia produktif dikarenakan mempunyai 
mobilitas tinggi sehingga resiko untuk terpapar dengan lingkungan sekitar 
menjadi lebih besar (Kemenkes, 2016). 
2. Jenis kelamin 
Berdasarkan hasil prevalensi tuberkulosis, penderita yang lebih sering 
terkena adalah kelompok laki-laki. Pada kelompok laki-laki, Periode Prevalence 
TB (D) sebesar 819 per 100.000 penduduk dan Periode Prevalence Suspek TB 
(G) sebesar 3.071 per 100.000 penduduk tetap lebih tinggi dibandingkan 
perempuan Periode Prevalence TB (D) sebesar 634 per 100.000 penduduk dan 
Periode Prevalence Suspek TB (G) sebesar 2.391 per 100.000 penduduk. Hal 
tersebut terjadi dikarenakan sebagian besar kelompok laki-laki mempunyai 
kebiasaan merokok sehingga lebih mudah terpapar penyakit menular khususnya 














3. Merokok  
Merokok diketahui erat hubungannya dengan penyakit kronis seperti kanker 
paru-paru, penyakit jantung koroner, bronkitis, kanker kandung kemih. Kebiasaan 
merokok dapat meningkatkan resiko terkena tuberkulosis sebanyak 2,2 kalinya 
(Achmadi, 2005). Prevalensi merokok pada hampir seluruh negara berkembang 
sekitar diatas 50% terjadi pada kelompok laki-laki. Sedangkan kejadian merokok 
pada kelompok perempuan kurang dari 5%. Dengan adanya kebiasaan merokok 
akan mempermudah terjadinya penyakit menular khususnya TB karena sistem 
kekebalan tubuh menurun (Darmanto, 2007). 
4. Lingkungan  
Ada beberapa faktor lingkungan yang beresiko menyebabkan tuberkulosis, 
antara lain sebagai berikut. 
a. Kepadatan hunian 
Kepadatan hunian erat hubungannya dengan luas lantai bangunan suatu rumah 
artinya luas lantai bangunan disesuaikan dengan jumlah penghuninya untuk 
menghindari overload. Hal tersebut dilakukan untuk memenuhi kebutuhan 
oksigen setiap penghuni rumah, jika bangunan rumah tersebut tidak sesuai 
dengan ketentuan maka akan mengakibatkan kurangnya oksigen didalam 
rumah sehingga mempermudah penularan infeksi dari anggota yang terinfeksi 
ke anggota lainnya. Adapun persyaratan hunian biasanya dinyatakan dalam 
m
2
/orang. Luas minimum setiap hunian cukup relatif tergantung pada kualitas 
bangunan dan fasilitas yang tersedia, umumnya untuk rumah sederhana luasnya 
minimum 10 m
2
/orang (Corwin, 2009). 
b. Pencahayaan  
Pencahayaan ini sangat penting dalam lingkungan, karena cahaya tersebut 
mampu membunuh bakteri-bakteri patogen didalam rumah. Salah satunya 
adalah basil TB, oleh karena itu untuk rumah sehat diperlukan jalan masuk 
cahaya yang cukup sehingga diperlukan jendela yang luas minimum 20% dari 
luas lantai. Jika peletakan jendela kurang baik atau kurang leluasa maka dapat 















c. Ventilasi  
Ventilasi mempunyai banyak fungsi, yang pertama untuk menjaga aliran udara 
didalam rumah agar tetap segar sehingga keseimbangan oksigen didalam 
rumah tetap stabil (Somantri, 2008). Fungsi kedua untuk membebaskan udara 
ruangan dari bakteri-bakteri, khususnya bakteri patogen seperti kuman TB. 
Fungsi lainnya untuk menjaga ruangan agar tetap dalam kelembaban 
(humidity) optimum (Corwin, 2009). 
d. Kelembaban  
Kelembaban udara digunakan untuk memperoleh kenyamanan pada suatu 
ruangan. Berdasarkan indikator pengawasan perumahan, temperatur yang 
memenuhi syarat adalahkisaran 20˚C-30˚C dan temperatur yang tidak 
memenuhi syarat yaitu <20˚C atau >30˚C (Ruswanto, 2010). Jika kelembaban 
suatu ruangan tidak memenuhi persyaratan maka akan mendukung kehidupan 
kuman TB. Hal tersebut memicu perkembangbiakan kuman TB, sehingga  
dapat menjadi  mata rantai penularan penyakit   TB (Naben, 2013). 
5. Pekerjaan  
Jenis pekerjaan merupakan salah satu penentu faktor resiko yang harus 
dihadapi setiap individu. Jika seseorang bekerja di lingkungan  partikel debu maka 
akan mempengaruhui terjadinya gangguan saluran napas. Paparan kronis udara 
yang tercemar dapat meningkatkan morbiditas, terutama pada penyakit saluran 
napas dan umumnya TB (Corwin, 2009). 
6. Sosial Ekonomi 
Menurut faktor ekonomi, keadaan sosial ekonomi yang rendah umumnya 
berhubungan erat dengan berbagai masalah kesehatan karena ketidakmampuan 
dalam mengatasi masalah kesehatan. Salah satunya masalah kemiskinan sangat 
berpengaruh terhadap kemampuan masyarakat dalam memenuhi kebutuhan hidup. 
Hal tersebut jelas mengakibatkan mudahnya perkembangan penyakit infeksi 
seperti TB (Darmanto, 2007). 
7. Status Gizi 
Status gizi merupakan faktor penting dalam timbulnya penyakit 
tuberkulosis. Menurut hasil penelitian menunjukan bahwa orang  yang memiliki 













dibandingkan orang yang memiliki status gizi yang cukup ataupun lebih. 
Kekurangan gizi sangat berpengaruh terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan 
respon immunologik seseorang terhadap penyakit (Isselbacher, 2009). 
8. Pendidikan  
Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan 
seseorang diantaranya mengenai rumah yang sesuai syarat kesehatan dan 
pengetahuan tentang penyakit TB, sehingga dengan pengetahuan yang cukup 
maka seseorang akan memiliki perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu tingkat 
pendidikan akan mempengaruhi jenis pekerjaan seseorang (Ruswanto, 2010). 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 menunjukan bahwa proporsi penderita TB 
yang paling banyak adalah penderita yang tidak sekolah (Riskesdas, 2013). 
2.1.6 Penularan Tuberkulosis 
Penularan tuberkulosis terdiri dari cara penularan dan resiko penularan yang 
akan dijelaskan dibawah ini. 
1. Cara penularan 
Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif yang ditularkan penderita 
TB melalui batuk, bersin, atau berbicara saat berhadapan dengan orang lain. Basil 
tuberkulosis menyebar ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei) 
yang tersembur dan terhisap ke dalam paruorang sehat dan dapat menyerang 
bagian tubuh lain melalui peredaran darah pembuluh limfe atau langsung ke organ 
terdekat. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Semakin 
tinggi derajat kepositifan pemeriksaan dahak, maka semakin menular pasien 
tersebut (Kemenkes, 2011). 
2. Resiko penularan 
Resiko penularan tergantung tingkat paparan dengan percikan dahak. Pasien 
TB paru dengan BTA positif memberikan kemungkinan resiko penularan lebih 
besar dari pasien TB paru dengan BTA negatif. Resiko penularan setiap tahunnya 
ditunjukkan dengan Annual Risk of Tuberculosis Infection (ARTI) yaitu proporsi 
penduduk yang beresiko terinfeksi TB selama 1 tahun.Menurut ARTI angka 
sebesar 1%, berarti 10 orang diantara 1000 penduduk terinfeksi setiap tahun. 













2.1.7 Gejala Tuberkulosis 
Gambaran klinis tuberkulosis mungkin belum muncul pada infeksi awal dan 
tidak akan pernah diketahui kecuali terjadi infeksi aktif. Jika telah terjadi infeksi 
aktif , baru gejala mulai terlihat (Corwin, 2009). Gejala utama pasien TB adalah 
batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih yang diikuti dengan gejala 
tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, 
nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat pada malam 
hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari satu bulan (Depkes, 2008). Selain itu 
juga terdapat gejala tuberkulosis ekstra paru tergantung organ yang  terlibat, 
misalnya limfadenitis TB akan terjadi pembesaran lambat dan tidak nyeri dari 
kelenjar getah bening, kemudian pada meningitis TB akan memperlihatkan gejala 
meningitis, sementara pada pleuritis TB terdapat gejala sesak nafas dan kadang 
disertai nyeri dada pada sisi rongga pleuranya yang terdapat cairan (PDPI, 2006). 
Pada anak-anak gejala TB terbagi menjadi 2 yaitu gejala umum dan gejala 
khusus. Gejala umum TB anak meliputi : BB menurun selama 3 bulan berturut-
turut tanpa sebab yang jelas; demam lama/berulang tanpa sebab yang disertai 
keringat malam, pembesaran kelenjar limfe superfisialis yang tidak sakit, paling 
sering didaerah leher, ketiak, dan lipatan paha; batuk lebih dari 30 hari, terdapat 
cairan di dada dan nyeri di dada; serta terjadi diare berulang yang tidak dapat 
sembuh dengan pengobatan diare, terdapat benjolan/massa diabdomen, dan cairan 
dalam abdomen. Sedangkan gejala khusus TB anak disesuaikan dengan organ 
yang diserang, yaitu: 
a) TB kulit atau skrofuloderma 
b) TB tulang dan sendi, meliputi: Tulang punggung (spondilitis): gibbus; Tulang 
panggul (koksitis): pincang, pembengkakan di pinggul; Tulang lutut: pincang 
dan atau bengkak. 
c) TB otak dan saraf : Meningitis dengan gejala kaku kuduk, muntah-muntah 
dan kesadaran menurun. 
d) Gejala mata berupa Conjunctivitis phlyctenularis (dikenal pink eye) dan 














2.1.8 Klasifikasi Tuberkulosis 
1. Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan  
Pengelompokan pasien disini berdasarkan hasil uji kepekaan, seperti pada 
Tabel 2.1 dibawah ini: 
Tabel 2. 1 Klasifikasi TB Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat 
(Kemenkes, 2014) 
Jenis TB Keterangan 
Mono Resistan (TB 
MR) 
Resistan terhadap salah satu jenis OAT lini pertama saja. 
Poli Resistan (TB 
PR) 
Resistan terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama selain 
Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan. 
Multi Drug Resistan  
(TB MDR) 





adalah TB MDR yang sekaligus juga resistan terhadap salah 
satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal salah satu dari 




resistan terhadap Rifampisin dengan atau tanpa resistensi 
terhadap OAT lain yang terdeteksi menggunakan metode 
genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konvensional). 
 
2. Berdasarkan Organ Tubuh yang Terkena  
Dari organ tubuh yang terkena TB terbagi menjadi 2 macam, yaitu : 
a. Tuberkulosis Paru  
Adalah Tuberkulosis yang terjadi parenkim (jaringan) paru. Milier TB 
dianggap paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis TB dirongga 
dada (hillus/mediastinum) atau efusi pleura tannpa terdapat gambaran radiologis 
yang mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru. Pasien yang 
menderita TB paru dan sekaligus menderita TB ekstra paru, diklasifikasikan 
sebagai pasien TB paru (Kemenkes, 2014). 
b. Tuberkulosis Ekstra Paru 
Adalah tuberkulosis yang terjadi pada organ selain paru, misalnya pleura, 
kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan tulang. 
Diagnosis TB paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis 
atau klinis dan dalam diagnosis diupayakan penemuan kuman TB 
(Mycobacterium tuberculosis). Pasien TB ekstra paru yang menderita TB pada 
beberapa organ, diklasifikasikan sebagai pasien TB ekstra paru yang ditunjukkan 













3. Berdasarkan Status HIV 
Tuberkulosis terbagi menjadi 3 berdasarkan status HIV, sesuai dalam Tabel 
2.2 dibawah ini: 
Tabel 2. 2 Klasifikasi Pasien TB Berdasarkan Status HIV (Kemenkes, 2014) 
Pasien 
TB 
Hasil tes HIV 
sebelumnya 






Sedang mendapatkan ART 








Jika pemeriksaan selanjutnya 
HIV (+), maka disesuaikan 
kembali klasifikasinya sebagai 








Jika pemeriksaan selanjutnya 
diperoleh hasil tes HIV, maka 
disesuaikan kembali 
klasifikasinya dengan hasil tes 
HIV terakhir. 
 
4. Berdasarkan Kasus Tuberkulosis  
Berdasarkan klasifikasi kasusnya tuberkulosis terbagi menjadi beberapa 
yaitu sebagai berikut: 
1) Kasus Baru  
Adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan OAT atau sudah 
pernah menelan OAT kurang dari satu bulan (4 minggu). 
2) Kasus kronik  
Adalah pasien dengan hasil pemeriksaan BTA masih positif setelah selesai 
pengobatan ulang dengan pengobatan kategori 2 dengan pengawasan baik. 
3) Kasus Kambuh (Relaps) 
Adalah pasien tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapatkan 
pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan 
lengkap, kemudian kembali berobat dengan hasil pemeriksaan dahak BTA 
positif atau biakan positif. 
4) Kasus Setelah Putus Berobat (Default) 
Adalah pasien yang telah menjalankan pengobatan ≥ 1 bulan dan tidak 














5) Kasus setelah Gagal (Failure) 
Adalah pasien BTA positif yang masih tetap positif atau kembali menjadi 
positif pada akhir bulan ke-5 (sebulan sebelum akhir pengobatan) atau akhir 
pengobatan. 
6) Kasus Bekas TB 
Adalah dengan ditentukan dari hasil pemeriksaan BTA negatif dan gambaran 
radiologi paru menunjukkan lesi TB yang tidak aktif, atau foto serial 
menunjukkan gambaran menetap (PDPI, 2011). 
2.1.9 Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Pengobatan 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan, yaitu : 
1. Faktor Sarana  
Faktor sarana yang mempengaruhi keberhasilan tuberkulosis adalah : 
a. Tersedianya obat yang cukup dan kontinu, 
b. Dedikasi petugas kesehatan yang baik, 
c. Pemberian regimen OAT yang adekuat (Manalu, 2010). 
2. Faktor Penderita  
Adapun faktor penderita yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan 
tuberkulosis, yaitu:  
a. Pengetahuan penderita yang cukup mengenai penyakit TB, terutama cara 
pengobatan dan bahaya akibat berobat tidak adekuat. 
b. Cara menjaga kondisi tubuh yang baik dengan makanan bergizi. Cukup 
istirahat, hidup teratur dan tidak minum alkohol ataupun merokok. 
c. Cara menjaga kebersihan diri dan lingkungan dengan tidak membuang 
dahak sembarangan, bila batuk menutup mulut dengan sapu tangan/tisu, 
jendela rumah cukup besar untuk mendapat lebih banyak sinar matahari. 
d. Sikap tidak perlu merasa rendah diri atau hina karena TB adalah penyakit 
infeksi biasa dan dapat disembuhkan bila berobat dengan benar. 
e. Kesadaran dan tekad penderita untuk sembuh (Manalu, 2010) 
3. Faktor Keluarga dan Masyarakat  
Dukungan keluarga sangat menunjang keberhasilan pengobatan seseorang 
dengan cara selalu mengingatkan dan menyemangati pasien TB agar konsisten 













2.1.10 Pengobatan Tuberkulosis 
Pengobatan tuberkulosis merupakan salah satu upaya paling efisien untuk 
mencegah penyebaran lebih lanjut. Hal tersebut akan dijelaskan sebagai berikut. 
1. Tujuan dan Prinsip Pengobatan Tuberkulosis  
Pengobatan tuberkulosis bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah 
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan mata rantai penularan dan 
mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap obat anti tuberkulosis (OAT). 
Pengobatan adekuat harus memenuhi prinsip pengobatan yaitu: 
a. Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan OAT yang tepat mengandung 
minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya resistensi. 
b. Diberikan dalam dosis yang tepat. 
c. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO (Pengawas 
Menelan Obat) sampai selesai pengobatan. 
d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam tahap 
awal serta lanjutan untuk mencegah kekambuhan (Kemenkes, 2014). 
2. Penggolongan Obat Tuberkulosis  
Obat Tuberkulosis terbagi menjadi beberapa golongan dan jenis, secara 
ringkas akan dijelaskan pada Tabel 2.3 dibawah ini. 
Tabel 2. 3 Penggolangan OAT (Kemenkes, 2014) 
Golongan dan Jenis Obat 
Golongan-1 obat lini 
pertama 
- Isoniazid (H) 
- Ethambutol (E) 
- Pyrazinamide (Z) 
- Rifampicin (R) 
- Streptomycin (S) 
Golongan-2 / obat suntik / 
suntikan lini kedua 
- Kanamycin (Km) - Amikasin (Am) 
- Capreomycin (Cm) 
Golongan-3 / Golongan 
Floroquinolone 
- Ofloxatin (Ofx) 
- Levofloxatin (Lfx) 
- Moxifloxatin (Mfx) 
Golongan-4 / obat 
bakteriostatik lini kedua 
- Ethionamide (Eto) 
- Prothionamide (Pto) 
- Cycloserine (Cs) 
- Para amino salisilat 
(PAS) 
- Terizidone (Trd) 
Golongan-5 / obat yang 




- Clofazimine (Cfz) 




- Thioacetazone (Thz) 
- Clarithromycin (Clr) 













Pengobatan TB harus selalu meliputi pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan 
dengan maksud : 
I. Tahap Awal: Paduan pengobatan ini dimaksudkan untuk secara efektif 
menurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir 
pengaruh dari sebagian kuman yang mungkin sudah resisten sejak sebelum 
pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan tahap awal pada semua pasien 
baru, harus diberikan selama 2 bulan setiap hari. Pada umumnya dengan 
pengobatan secara teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah 
sangat menurun setelah pengobatan selama 2 minggu. 
II. Tahap Lanjutan: Pengobatan tahap lanjutan merupakan tahap yang penting 
untuk membunuh sisa-sisa kuman yang masih ada dalam tubuh khususnya 
kuman persister sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya 
kekambuhan (Kemenkes, 2014). 
3. Paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
Paduan obat anti tuberkulosis (OAT) yang digunakan di Indonesia tersedia 
dalam bentuk paket yaitu bentuk obat kombinasi dosis tetap (OAT-KDT) ataupun 
kombipak, dengan tujuan untuk memudahkan pemberian obat dan menjamin 
kelangsungan (kontinuitas) pengobatan sampai selesai. Adapun yang dimaksud 
OAT-KDT adalah obat yang dikombinasikan dari 2 atau 4 macam jenis obat dan 
dosisnya disesuaikan dengan berat badan pasien, sedangkan OAT-Kombipak 
merupakan paket obat lepas yang terdiri dari isoniazid, rifampisin, pirazinamid, 
dan etambutol yang dikemas dalam bentuk blister. Untuk lebih jelasnya akan 
diuraikan dalam Tabel 2.4 dan Tabel 2.5 sebagai berikut. 





Tahap Intensif Tahap Lanjutan  
 
Keterangan 
Diberikan tiap hari 
selama 56 hari 
RHZE 
(150/75/400/275) 
Diberikan 3 kali 
seminggu selama 








      71 kg 
 
2 tablet 4KDT 
3 tablet 4KDT 
4 tablet 4KDT 
5 tablet 4KDT 
 
2 tablet 2KDT 
3 tablet 2KDT 
4 tablet 2KDT 
5 tablet 2KDT 
 Pasien baru TB paru 
BTA positif 
 Pasien baru TB paru 
BTA negatif foto 
toraks positif. 



























Diberikan 3 kali 
seminggu selama 20 
minggu RH 

















2 tablet 4KDT + 500 
mg streptomicin inj. 
 
3 tablet 4KDT + 750 
mg streptomicin inj. 
 
4 tablet 4KDT + 1000 
mg streptomicin inj. 
 
5 tablet 4KDT + 1000 
mg streptomicin inj. 
 
2 tablet 2KDT + 2 tab 
ethambutol 
 
3 tablet 2KDT + 3 tab 
ethambutol 
 
4 tablet 2KDT + 4 tab 
ethambutol 
 





Pasien BTA positif 
yang telah diobati 
sebelumnya, yaitu:  
• pasien kambuh; 
• pasien gagal; 
• pasien putus 






 selama 28 hari 
2 tablet 4KDT 
3 tablet 4KDT 
4 tablet 4KDT 






 Diberikan tiap 





Sama seperti tahap 
intensif kategori 1 
yang diberikan 





      71 kg 
2 tablet 4KDT 
3 tablet 4KDT 
4 tablet 4KDT 




 2 bulan setiap hari 
RHZ (75/50/150) 
4 bulan setiap hari 
RH (75/50) 
 
Pengobatan TB pada 
anak dalam prinsip 

















1) Untuk pasien yang berumur 60 tahun ke atas dosis maksimal untuk 
streptomisin adalah 500 mg tanpa memperhatikan berat badan. 
2) Untuk perempuan hamil lihat pengobatan TB dalam keadaan khusus. 
3) Cara melarutkan streptomisin vial 1 gram yaitu dengan menambahkan 
aquabidest sebanyak 3,7 ml sehingga menjadi 4ml. 
4) Bayi dengan berat badan kurang dari 5 kg dirujuk ke rumah sakit 
5) Anak dengan BB > 33 kg , dirujuk ke rumah sakit. 
6) Obat harus diberikan secara utuh, tidak boleh dibelah 
7) OAT KDT anak dapat diberikan dengan cara : ditelan secara utuh atau digerus 
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Pengoba
tan 
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Penggunaan OAT lini kedua misalnya golongan aminoglikosida (misalnya 
kanamisin) dan golongan kuinolon tidak dianjurkan diberikan kepada pasien baru 
tanpa indikasi yang jelas karena potensi obat tersebut jauh lebih rendah daripada 
OAT lini pertama. Disamping itu dapat juga meningkatkan terjadinya risiko 
resistensi pada OAT lini kedua. 
Menurut Permenkes (2016), obat anti tuberkulosis dalam bentuk KDT tahap 
lanjutan dapat diberikan setiap hari yang dapat dilihat dalam Tabel 2.6. 
Sedangkan untuk OAT Kombipak yang mencantumkan berat badan pasien dapat 
dilihat dalam Tabel 2.7. 
Tabel 2. 6 Paduan OAT-KDT Fase Lanjutan (Permenkes, 2016) 
Golongan  Berat badan (kg) Tahap Lanjutan setiap hari RH (150/75)  
Kategori 1 
30-37 kg 2 tablet 2 KDT 
38-54 kg 3 tablet 2 KDT 
55-70 kg 4 tablet 2 KDT 













Lanjutan Tabel 2.6 
Golongan Berat badan (kg) 
Tahap Lanjutan setiap hari RHE 
(150/75/275) 
Kategori 2 
30-37 kg 2 tablet 2 KDT 
38-54 kg 3 tablet 2 KDT 
55-70 kg 4 tablet 2 KDT 
>71 kg 5 tablet 2 KDT 
 






Dosis yang dianjurkan Dosis 
Maks. 
(mg) 
Dosis (mg)/ BB (kg) 
Harian Intermiten   <40    40-60   >60 
R 8-12 10 10 600 300 450 600 
H 4-6 5 10 300 150 300 450 
Z 20-30 25 35  750 1000 1500 
E 15-20 15 30  750 1000 1500 
 
Selain itu terdapat juga dosis OAT Kombipak untuk anak dapat dilihat pada 
Tabel 2.8 dan untuk OAT-KDT anak dapat dilihat dalam Tabel 2.9. 
Tabel 2. 8 Dosis OAT-Kombipak Anak (Kemenkes, 2011) 
Jenis Obat BB < 10 kg BB 10-19 kg BB 20-32 kg 
Isoniazid 50 mg 100 mg 200 mg 
Rifampicin 75 mg 150 mg 300 mg 
Pirazinamid 150 mg 300 mg 600 mg 
 
Tabel 2. 9 Dosis OAT-KDT anak (Permenkes, 2016) 
Berat Badan (kg) 2 bulan RHZ (75/50/150) 4 bulan RH (75/50) 
5-7 1 tablet 1 tablet 
8-11 2 tablet 2 tablet 
12-16 3 tablet 3 tablet 
17-22 4 tablet 4 tablet 
23-30 5 tablet 5 tablet 














Pemantauan kemajuan pengobatan pada anak dapat dilihat antara lain dengan 
terjadinya perbaikan klinis, naiknya berat badan, dan anak menjadi lebih aktif 
dibanding dengan sebelum pengobatan. 
4. Efek Samping OAT dan Penatalaksanaannya 
Sebagian besar pasien TB dapat menyelesaikan pengobatan tanpa 
mengalami efek samping OAT yang berarti. Namun, beberapa pasien dapat saja 
mengalami efek samping yang ringan ataupun berat. Untuk mengetahui terjadinya 
efek samping OAT, sangat penting untuk memantau kondisi klinis pasien selama 
masa pengobatan sehingga efek samping berat dapat segera diketahui dan 
ditatalaksana secara tepat. Petugas kesehatan dapat memantau terjadinya efek 
samping dengan cara mengajarkan kepada pasien unuk mengenal keluhan dan 
gejala umum efek samping sehingga tidak perlu dilakukan pemeriksaan 
laboratorium serta menganjurkan mereka segera melaporkan kondisinya kepada 
petugas kesehatan. Selain daripada hal tersebut, petugas kesehatan harus selalu 
melakukan pemeriksaan dan aktif menanyakan keluhan pasien pada saat mereka 
datang ke fasyankes untuk mengambil obat. Efek samping yang terjadi pada 
pasien dan tindak lanjut yang diberikan harus dicatat pada kartu pengobatannya. 
Secara umum, seorang pasien yang mengalami efek samping ringan 
sebaiknya tetap melanjutkan pengobatannya dan diberikan petunjuk cara 
mengatasinya atau pengobatan tambahan untuk menghilangkan keluhannya. 
Apabila pasien mengalami efek samping berat, pengobatan harus dihentikan 
sementara dan pasien dirujuk kepada dokter atau fasyankes rujukan guna 
penatalaksanaan lebih lanjut. Efek samping tersebut akan dijelaskan pada Tabel 
2.10 sebagai berikut. 
Tabel 2. 10 Efek Samping OAT (Kemenkes, 2011) 








Tidak ada nafsu makan, 
mual, dan sakit perut. 
 
H, R, Z 
OAT ditelan dimalam hari sebelum 
tidur, apabila keluhan tetap ada, OAT 
ditelan dengan sedikit makanan. 
Apabila keluhan hebat disertai muntah, 
waspada efek samping berat dan segera 
rujuk ke dokter.  
Nyeri sendi. Z 
Beri aspirin, parasetamol, atau anti 














Lanjutan Tabel 2.10 








Kesemutan hingga rasa 




Beri vitamin B6 (piridoxin) 50-
75mg/hari. 
Warna kemerahan pada 
air seni (urin). 
 
R 
Tidak membahayakan dan tidak perlu 
diberi obat penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien. 
Flu sindrom (demam, 
menggigil, lemas, sakit 





Pemberian R dirubah dari intermiten 











Bercak kemerahan kulit 
(rash) dengan atau tanpa 
rasa gatal. 
 
H, R, Z, S 
Ikuti petunjuk penatalaksanaan 
dibawah* 
Gangguan pendengaran. S Penggunaan S dihentikan  
Gangguan keseimbangan  S Penggunaan S dihentikan 
Ikterus tanpa penyebab 
lain. 
H, R, Z Semua OAT dihentikan hingga 
ikterus menghilang 
Bingung, mual, muntah 
(dicurigai terjadi 
gangguan fungsi hati 





Semua OAT dihentikan, segera 
lakukan pemeriksaan fungsi hati. 
Gangguan penglihatan. E Penggunaan E dihentikan 
Purpura, renjatan (syok), 
gagal ginjal akut. 
R Penggunaan R dihentikan 
Penurunan produksi 
urine. 
S Penggunaan S dihentikan 
 
Keterangan : 
*) Penatalaksanaan pasien dengan efek samping “gatal dan kemerahan kulit”: Jika 
seorang pasien dalam pengobatan OAT mulai mengeluh gatal-gatal singkirkan 
dulu kemungkinan penyebab lain. Berikan dulu anti-histamin, sambil 
meneruskan OAT dengan pengawasan ketat. Gatal-gatal tersebut pada sebagian 
pasien hilang, namun pada sebagian pasien malahan terjadi suatu kemerahan 
kulit. Bila keadaan seperti ini, hentikan semua OAT. Tunggu sampai 
kemerahan kulit tersebut hilang. Jika gejala efek samping ini bertambah berat, 
pasien perlu dirujuk. 
5. Pengobatan Tuberkulosis dengan Penyakit Lain  
Pengobatan tuberkulosis dengan penyakit lain maksudnya adalah pasien 
juga memiliki penyakit lain, contohnya penyakit yang sering menyertai adalah 
HIV/AIDS dan diabetes melitus. Untuk mempermudah dalam memahami maka 













a. Pengobatan tuberkulosis dengan HIV/AIDS 
Tatalaksana pengobatan TB pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sama 
seperti pasien TB lainnya. Pada prinsipnya pengobatan TB diberikan segera, 
sedangkan pengobatan antiretroviral (ARV) dimulai berdasarkan stadium klinis 
HIV atau hasil CD4. Penting diperhatikan dari pengobatan TB pada ODHA 
adalah apakah pasien tersebut sedang dalam pengobatan ARV atau tidak. 
Bila pasien tidak dalam pengobatan ARV, segera mulai pengobatan TB. 
Sedangkan pasien sedang dalam pengobatan ARV, sebaiknya pengobatan TB 
tidak dimulai di fasilitas pelayanan kesehatan dasar (strata I), rujuk pasien tersebut 
ke RS rujukan pengobatan ARV (Kemenkes, 2011).  
b. Pengobatan Tuberkulosis pada Diabetes Melitus 
Tuberkulosis merupakan salah satu faktor risiko tersering pada pasien 
diabetes mellitus. Anjuran pengobatan TB pada pasien dengan Diabetes melitus: 
a. Paduan OAT yang diberikan pada prinsipnya sama dengan paduan OAT bagi 
pasien TB tanpa DM dengan syarat kadar gula darah terkontrol. 
b. Apabila kadar gula darah tidak terkontrol, maka lama pengobatan dapat 
dilanjutkan sampai 9 bulan. 
c. Hati-hati efek samping dengan penggunaan Etambutol karena pasien DM 
sering mengalami komplikasi retinopathy diabetika atau kelainan pada mata. 
d. Perlu diperhatikan penggunaan Rifampisin karena akan mengurangi 
efektifitas obat oral anti diabetes (sulfonil urea) sehingga dosisnya perlu 
ditingkatkan. 
e. Perlu pengawasan sesudah pengobatan selesai untuk mendeteksi dini bila 
terjadi kekambuhan (Kemenkes, 2014). 
Insulin dapat digunakan untuk mengontrol gula darah, setelah selesai pengobatan 
TB, dilanjutkan dengan anti diabetes oral (Kemenkes, 2011). 
 
2.2 Tinjauan Obat Tuberkulosis 
2.2.1 Definisi Obat 
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, 
yang dimaksud obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi 













keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 
pemulihan, peningkatan kesehatan, dan kontrasepsi untuk manusia. 
2.2.2 Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
Obat Anti Tuberkulosis yang umumnya digunakan adalah Isoniazid, 
Rifampisin, Pirazinamid, Ethambutol, Streptomisin. Obat-obat tersebut memiliki 
tiga (3) mekanisme yaitu aktivitas membunuh bakteri, aktivitas sterilisasi, dan 
mencegah resisten. Isoniazid merupakan obat yang paling poten dalam membunuh 
bakteri dibandingkan Rifampisin dan Streptomisin, sedangkan Rifampisin dan 
Pirazinamid obat yang poten dalam hal aktivitas sterilisasi. Adapun obat 
tuberkulosis yang beredar di Indonesia sesuai dari MIMS Indonesia dan ISO 
Indonesia akan diuraikan dalam Tabel 2.11 dibawah ini. 
Tabel  2. 11 Obat Tuberkulosis Yang Beredar Di Indonesia (MIMS Indonesia, 















HCl 10 mg  
Lini-1  Zenith 



























 Dexa Medica 
Isoniazid  Tablet 
100mg 
300mg 







vit. B6 5mg 




































vit. B6 10mg 


















Sediaan Komposisi Kategori Produsen 
 Pyravit  Sirup 























 Rifampisin Lini - 1 Coronet crown 
Herofam Kaptabs 
450mg 









  Kalbe Farma 
 
Lanarif  Kaplet 
450mg 
  Pertiwi Agung 
Merimac FC Kaplet 
450mg 
600mg 
  Mersifarma TM 
RIF 300 Kaplet 
300mg 
  Armoxindo Farma 
RIF 450 Kaplet 
450mg 










  Pharos Indonesia 
Rifampicin  Kaplet 
450mg 
600mg 
  Hexpharm Jaya  
Rifampicin Tablet 
450mg 
  Pertiwi Agung 
Rifamtibi FC Kaplet  
450mg 
600mg 


































Sediaan Komposisi Kategori Produsen 
 TB-RIF Sirup 
100mg/ 
5ml 







Pyrazinamide  Lini – 1 Pyridam 
Pezeta  Tablet 
500mg 
  Sandoz  
Prazina Kaplet 
500mg 
  Armoxindo 
Farma 
Propulmo  Kaplet 
500mg 
  Holi Pharma 
Pyratibi  Kaplet 
500mg 






  Holi Pharma 
Sanazet  Tablet 
500mg 
  Sanbe Farma 
Siramid  Kaplet 
500mg 
  Mersifarma TM 
TB ZET Tablet 
500mg 
  meprofarm 
Tibicel Tablet 
500mg 





Ethambutol  Lini – 1 Meprofarm 
Bacbutol  Tablet 
500mg 






















  Heroic  
Kalbutol  Tablet 
500mg 
  Hexpharm Jaya 
Lilung  Tablet 
500mg  






























Sediaan Komposisi Kategori Produsen 






















Powd for inj  
Vial 1 g 
Kanamycin 
sulfate 
Lini – 2 Hexpharm 
Jaya 







Powd for inj  
Vial 1 g 





Kanarco  Powd for 






























 Dexa Medica 
 





  Sanbe  





  Mahakam 
Beta Farma 





  Kalbe Farma 
Verdix inj  Vial 
500mg/2ml 
  Pharos 
Simikan  Vial 
250mg/2ml 




















Sediaan Komposisi Kategori Produsen 
OAT 
Kombinasi 












































Pro TB 2 
 



























































































































Lanjutan Tabel 2.11 
 
2.3 Tinjauan tentang Resep 
2.3.1 Definisi Resep 
Berdasarkan Permenkes Nomor 9 tahun 2017 tentang Apotek, yang 
dimaksud Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, atau dokter 
hewan kepada Apoteker, baik dalam bentuk kertas maupun elektronik untuk 
menyediakan dan menyerahkan sediaan farmasi dan/atau alat kesehatan bagi 
pasien.  
2.3.2 Penulis Resep 
Bila dilihat dari pengertian resep dalam Permenkes Nomor 9 tahun 2017 
tentang Apotek, yang berhak menuliskan resep adalah dokter, dokter gigi, dan 
dokter hewan. Bagi dokter umum dan dokter spesialis tidak ada pembatasan 
mengenai jenis obat yang boleh diberikan kepada pasien. Dokter hewan diberi izin 






Sediaan Komposisi Kategori Produsen 
 








































































2.3.3 Kelengkapan Resep 
Dalam sebuah resep harus memuat bagian-bagian tertentu. Menurut Scott 
(2005) bagian-bagian tersebut antara lain sebagai berikut. 
1. Informasi penulis resep yang meliputi nama, nomor ijin praktik, alamat, dan 
nomor telepon tempat praktik.  
2. Informasi mengenai pasien yang meliputi nama dan alamat pasien, serta 
umur atau berat badan atau luas permukaan tubuh untuk pasien anak-anak. 
Informasi ini membantu apoteker dalam menyiapkan obat dalam resep, 
memeriksa dosis obat pada pasien anak, dan menghindari kebingungan 
apabila terdapat kesamaan nama.  
3. Tanggal penulisan resep yang diberikan sesuai dengan waktu ketika resep 
ditulis.  
4. Simbol R/ atau superscription yang berasal dari singkatan kata recipe dalam 
bahasa latin yang memiliki arti ambillah.  
5. Obat yang diresepkan atau inscription.  
6. Petunjuk peracikan obat untuk apoteker atau subcription.  
7. Aturan pemakaian obat atau signa (dituliskan dalam etiket).  
8. Refill, label khusus dan atau petunjuk lain.  
9. Tanda tangan penulis resep, seperti contoh resep pada Gambar 2.1 berikut 
ini. 
 














2.4 Tinjauan tentang Apotek 
2.4.1 Definisi Apotek 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 9 tahun 2017 
tentang Apotek, yang dimaksud apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian 
tempat dilakukan praktik kefarmasian oleh apoteker. 
2.4.2 Pekerjaan Kefarmasian 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 51 tahun 
2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian, yang dimaksud pekerjaan kefarmasian 
adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengadaan, 
penyimpanan, dan pendistribusian atau penyaluran obat, pelayanan obat atas resep 
dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat 
tradisional. 
2.4.3 Pelayanan Resep di Apotek 
Berdasarkan Permenkes Nomor 35 tahun 2014 tentang Standar Pelayanan 
Kefarmasian di Apotek, pelayanan kefarmasian yang dilakukan di apotek meliputi 
2 kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat manajerial berupa Pengelolaan Sediaan 
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai dan Pelayanan farmasi 
klinik. Kegiatan tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia, sarana dan 
prasarana. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 
Pakai dilakukan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, 
pengendalian, pencatatan dan pelaporan. Sedangkan Pelayanan farmasi klinik di 
Apotek merupakan bagian dari Pelayanan Kefarmasian yang langsung dan 
bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan Sediaan Farmasi, Alat 
Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai dengan maksud mencapai hasil yang 
pasti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengkajian resep di apotek terdiri 
administrasi, kesesuaian farmasetik dan pertimbangan klinis yaitu sebagai berikut. 
A. Kajian administratif meliputi:  
1. Nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat badan;  
2. Nama dokter, nomor surat izin praktik (SIP), alamat, nomor telepon dan 














B. Kajian kesesuaian farmasetik meliputi:  
1. Bentuk dan kekuatan sediaan;  
2. Stabilitas; dan  
3. Kompatibilitas (ketercampuran obat). 
C. Pertimbangan klinis meliputi:  
1. Ketepatan indikasi dan dosis Obat;  
2. Aturan, cara dan lama penggunaan Obat;  
3. Duplikasi dan/atau polifarmasi;  
4. Reaksi Obat yang tidak diinginkan (alergi, efek samping obat, manifestasi 
klinis lain);  
5. Kontra indikasi; dan  
6. Interaksi. 
2.4.4 Profil Apotek di Kota Malang 
Salah satu indikator penting dalam menggambarkan ketersediaan sarana 
pelayanan kesehatan salah satunya adalah apotek yang digunakan sebagai sarana 
farmasi. Menurut profil Kota Malang, sarana farmasi yang tersedia di Kota 
Malang meliputi : Apotek, Toko Obat, Usaha Kecil Obat Tradisional, Industri 
Farmasi, Industri Obat Tradisional, Pedagang Besar Farmasi (PBF), Penyalur Alat 
Kesehatan (PAK), serta Gudang Farmasi Kesehatan (GFK). Adapun jumlah 
sarana farmasi yang tersedia di Kota Malang tahun 2014 yaitu Apotek berjumlah 
223 apotek, Toko Obat berjumlah 5 toko, Usaha Kecil Obat Tradisional berjumlah 
5 buah, Industri Farmasi berjumlah 1 buah,  Indrutri Obat Tradisional berjumlah 1 
buah, Pedagang Besar Farmasi (PBF) berjumlah 70 buah, Penyalur Alat 
Kesehatan berjumlah 23 buah. Semua sarana farmasi diatas, merupakan sarana 
milik swasta, kecuali Gudang Farmasi Kesehatan yang berjumlah 1 merupakan 
sarana milik pemerintah daerah (Dinkes, 2015). 
 
